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的にはＤＮＡが暗号文の担い手だったということが，この 50 年間で判明したわけです。 
 ＤＮＡは，ＡＣＧＴという四つの塩基から構成されています。これは分かったのですが，どのよ
うな構造をしているのか，分かりませんでした。世界じゅうの科学者がいろいろな仮説を立て



























 ゲノムプロジェクトとは，先ほどの 31 億の塩基をすべて明らかにしようという試みでした。こ
れは，アメリカ，イギリス，日本，ドイツあたりが中心になり，日本は染色体の 21 を担当しまし
た。これは， 2000 年にクリントンとブレアがその概要版を発表し，2003 年，これは先ほどの
ワトソン先生が発見した 50 周年に向けて，ここでようやくできたということです。 











































































 数字的にいいますと，１個の細胞は 10μ（100 分の１㎜）です。そして，倍々になって，１
cm ぐらいで今度は転移を起こします。転移とは，１個が複数個になるわけです。そのときに，









呼ぶ借金のようなものです。例えば年率 20％で 100 万円借り入れしますと，１年間では
120 万ですが，５年めになりますと，感覚的には１年間に 20 万だから５年で 100 万，合計
200 万だろうと思うのですが，利子が利子を生んで，実は 248 万円になります。10 年になる
































































































































 アメリカのデータでは，抗がん剤のみと，それに VEGF の抗体であるアバスチンという薬を
加えた場合を比較しますと，平均生存期間が約５か月延びました。それから休眠期間も６




















































































































































































































効果は高いのです。副作用０は 12％，１で 34％，２が 46％で，その生存期間はそれぞれ３

























 実際の方法としては，例えばゲムシタビンという抗がん剤を，普通は 1000mg からスタート
させていましたが，500 ㎎ぐらいからスタートさせる。そして，副作用がなければ 100mg アップ
















































































 ＣＴＰ－11 という抗がん剤は，これまでの方法では 125mg を投与することになっています。
それを，75 ㎎からから始めます。その理由は、75 ㎎では安全である可能性が高いためで
す。ここから初め、上げ下げしまして、25mg, 50mg, 75mg, 100mg, 125mg のどれかに最終
的に到達することになります。もしこれまでの方法の 125mg が良いとしたら、多くの人はここ
まで到達することになります。何人かの医師に予想してもらいますと，全部 125mg にいくと
は思わないが，100mg ぐらいが多いのではないか，そして 50mg や 25mg まで下がる人は
ほとんどいたにのではないかというのが大方の予想でした。しかし実際にやってみると，５段
階に分布し、75mg の人がもっとも多いという結果になりました。125mg に到達したのは 2 例














































































































































































































 予防とは，50 歳，60 歳でなるものをもっと 70 歳，80 歳，90 歳で発生するようにもっていく
ことだと考えたほうがいいのではないでしょうか。タバコ等も含めて，がんになるようなものをど
んどんやめていくことによって，50 歳が 60 歳，70 歳，80 歳となるようにする。これをがんの予
防と考えたほうがいいと思います。 
 
（質問６） 私は金沢大学の付属病院にかかっているのですが，先ほどの投与量について
は，患者側からはもちろん言えませんね。やはり先生のほうで決めていただくことで，少ない
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のか多いのかは，やはり素人は分かりません。私自身は，転移もあったりしますので，ぜひ
休眠療法でいきたいと思っているのですが，「休眠療法でぜひぜひお願いします」と言うし
かやはりないのでしょうか。 
 
（高橋） それは，医学的立場ではなくて，社会的なものですので・・・。 
 
（質問６） その量については，やはり分かりませんよね。もちろん，先生を信頼してかかって
おりますけれども。 
 
（高橋） でも，私の方法が本当にいちばんいいかどうかももちろん分からないわけですから。
継続ということを考えて，継続的で最大の量をいくという発想でいき，いってみて評価が決
まるわけで，それで本当にどうなのか，本当に休眠できるのかというと，まだデータはそろって
いません。しかし，逆に今の決められた量であっても，その量なら効くかというと，効く量では
ないのです。今の投与されている量は，人間が死なない限界の量です。人間が死なない
限界量を打って，それで効果があるかどうかを見ているだけです。あまり変わらないのです
が，どちらを選択するかということになります。 
 
（質問６） 共存ということでも，それでいくしかないという，こちらのほうの構えなのですけれど
も。金沢大学附属病院の先生方が全部休眠療法でということではなかったですよね。先
生方それぞれの考えですので。お話を聞いて，休眠療法をやりたいなと思っても，「これで
やってください」と言えばいいようなものではないように思うのですけれども。 
 
（高橋） 金沢大学の先生は，歴史的には逆に全部取ろう，全部殺そうという先生のほう
が多いので，ちょっとそれは難しいと思います。どちらが良いかはまだ分かりません。選択肢
としてご理解頂きたいと思います。 
 
（質問６） 毎日毎日先生の本を読ませていただきまして，これがこうなんだと思うと恐ろしく
なってしまうのですが。共存しかない，その休眠療法でお願いしますというところをどういうふ
うに言ったらいいのかなと，ちょっと悩みの種です。 
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（高橋） 難しいところですけれども。 
 
（質問７） 休眠療法で，分子標的薬，従来の抗がん剤のようなものはぜひとも必要なの
ですね。ところが，部位によっては適当な抗がん剤がないというものもあるのではないかと思
うのですが，今，先生が研究されている段階で，どの部位のがんが休眠療法にいちばん
適しているかについて，お聞きしたいと思います。 
 
（高橋） どの部位に適しているかということは，あまりないですね。「休眠療法はどんながん
にいいのですか」と聞かれたときには，「治らないがんです」と言っています。つまり，白血病
や肺の小細胞がんなどは，頑張れば効く可能性がある，治るがんです。そういったものに休
眠療法をするのは間違いではないか。ですから，ほとんど治らないということが分かっている
がんに対しては休眠療法がいいと，私は思っています。 
 
（質問７） がんの部位，がんの種類によって，例えば膀胱がんならばこの抗がん剤しかあ
まり効かないとか，そもそも抗がん剤が効かないとか，いろいろあると思うのです。肺がんで
もいろいろながんの種類がありますね。それによっても抗がん剤の効く，効かないがあると思
います。この休眠療法の理屈は分かるのですが，薬の関係でちょっと難しい部分があるの
ですが。 
 
（高橋） その意味からいくと，今まで効かないといわれた患者さんに対していいのではない
かと思います。ただ，「効かない」という表現は，「小さくならない」という意味なのです。効か
ないというがんの中には，休眠状態ができた症例もけっこうあります。例えば肝臓がんを考え
ていただければいいのですが，効かないといわれていても，抑えていればけっこう長く生きる
ことができるのです。先ほど症例をお示ししましたが、に，確かに画像では目立ちませんが、
ほとんど変わらないのです。今までにも，同じものを出して，小さくなっていないため「どこが
効いているのか」と言われることがありましたけれども，目立たないのだけれども，何となくい
つのまにか長期間休眠している。そういった治療なので，センセーショナルなものにはなりま
せんが，そういうふうに考えていただければいいと思います。ですから，「効く」という言葉をも
う一度考え直すということになるのかもしれません。 
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（質問７） がんの進行度で，休眠療法は４期などにも効果があるという話ですが，どこに
効くといったことはありますか。 
 
（高橋） どちらかというと，４期を想定して考えています。というのは，２期，３期では手術が
できます。絶対とは言いませんが，手術で治る可能性があるものならば，やはり手術すべき
だと思うのです。治せるのですから。やはり，治るのがいちばんいいのです。４期のように，こ
れは治る可能性が少ないといった場合に考えていくべき治療で，４期，あるいは再発した腫
瘍を対象と考えています。 
 
（質問８） 先生は「休眠療法」とおっしゃっていますが，私は「睡眠療法」といっていて，が
ん細胞も一緒に正常細胞とリズムをあわせて寝させてしまえということを考えているのですが，
そういう可能性はどうでしょうか。先生のところとドッキングしたらよりいいのではないかと思って
いるのですが，今度ぜひご相談を。 
 
（高橋） そうですね。期待しております。 
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